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r De maos dadas com o povo

ANEXO |
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ESTUDANTE BENEFICIARIO

EDITAL N° 001/2026 — PMA/SEMAS
Auxilio Financeiro Estudantil — Municipio de Amatura/AM

Eu, , (nacionalidade), (estado
civil), estudante regularmente matriculado(a) no curso de (curso), na instituicdo
(instituicdo de ensino), RG n° e CPF n°

, residente e domiciliado(a), para fins de estudos, no
municipio de , declaro, para os

devidos fins, que:

1. Tenho ciéncia integral das regras, critérios, condigbes e procedimentos
previstos no Edital n°® 001/2026 — PMA/SEMAS, que regulamenta a concessao
do Auxilio Financeiro Estudantil no Municipio de Amatura/AM,;

2. Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e pelos
documentos apresentados no ambito do referido edital, ciente de que a omissao
ou prestacao de informacdes falsas podera resultar no indeferimento da
inscricdo, suspensdo ou cancelamento do beneficio, sem prejuizo das
sancdes administrativas, civis e penais cabiveis;

3. Comprometo-me a cumprir todas as obriga¢oes estabelecidas no Edital,
especialmente quanto a manutencio da condicdo de estudante regularmente
matriculado(a), a observancia dos prazos, a apresentagdo de documentos
quando solicitados e ao acompanhamento das publicagdes oficiais;

4. Declaro estar ciente de que o Auxilio Financeiro Estudantil possui natureza
assistencial, temporaria e condicionada, nido gerando direito adquirido,
expectativa de continuidade automatica ou pagamento retroativo;

5. Reconheco que o descumprimento das disposi¢cdes do Edital podera ensejar a
interrupcao imediata do pagamento do auxilio, independentemente de
notificacdo prévia.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente Termo de Responsabilidade.

Amatura/AM, de de 2026.

Assinatura do(a) Estudante

Nome completo:
CPF:
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